| Aprob — APROBAT
Presedinte Director IMSP SCMBCC
al Consiliului de A dministratie i 3
al IMSP,SCMBCC : L Ludmila BIRCA

PLANUL
de actiuni anual de imbunititire a calititii serviciilor medicale si sigurantei pacientilor

din cadrul IMSP SCMBCC

CHSINAU 2025



Nr | Obiectivele de baza Actiuni si subactiuni Termen de | Responsabilii | Indicator de
d.o realizare realizare
1 2 3 4 5 6
1. Elaborarea in baza 1.1.Instituirea grupurilor de Dupa Vicedirector Numarul grupurilor
Protocoalelor Clinice lucru pentru elaborarea PCI necesitate Sef SMCSM | de lucru pentru
Nationale, a protocoalelor institutionalizarea
clinice institutionale si PCN noi. '
implimentarea lor in 1.2. Monitorizarea activititii | Pe masura SMCSM Numarul sedintelor
practica medicali grupurilor de lucru in procesul | instituirii Membrii de lucru
de elaborare a Protocoalelor | grupurilor de | Consiliului
Clinice Institutionale . lucru Calitatii
1.3 Organizarea examindrii In decurs de | SMCSM Numarul de PCI
proiectelor Potocoalelor 5 zile de la examinate la
elaborate de catre grupurile de | elaborarea sedintele CC
lucru 1n cadrul sedintelor proiectului
ordinare ale Consiliului de protocol
Calitatii.
1.4 Organizarea plasarii In decurs de | Serviciul IT Numarul de PCI -

Protocoalelor elaborate si 5 zile de la aprobate si plasate
aprobate pe pagina WEB a aprobarea pe pagina web
IMSP SCMBCGC, la rubrica Protocolului

activitati. respectiv

1.5 Monitorizarea utilizarii Semestrial SMCSM Numarul de
Protocoalelor clinice Membrii rapoarte de audit de
institutionale si a Consiliului implementare a
Protocoalelor clinice la locul Calitatii PCI/Numarul de

protocoale aprobate |




de lucru. Instruirea
personalului responsabil.

Planificarea si realizarea
auditului medical intern

2.1. Actualizarea Ordinului | Trimesrul I Sef SMCSM | Ordin actualizat
internnr. 1 din 02.01.2016 Vicedirector,

»Cu privire la aprobarea Sefii de sectie

Componentei, Regulamentului Ditector

si Planului de activitate a

Consiliului de audit medical

intern al IMSP ,,SCMBCC”
2.2 Stabilirea prioritatilor si a | Trimestrul I SMCSM Subiecte de audit
metodelor de Audit medical aprobate
intern pentru anul 2025.
2.3 Efectuarea controalelor i | Pe parcursul SMCSM Numarul de
cercetrilor de anului Sefi de echipe | rapoarte de audit
Audit medical intern pe subiecte efectuate
planificate si inopinate. aparte

2.4 Examinarea rezultatelor In decurs de SMCSM Procese verbale ale
controalelor si cercetarilor de | 7 zile de la Sefi de echipe | sedintelor CC
Audit medical intern in prezentarea | pe subiecte

sedintele Consiliului Calitatii. | raportului aparte,

vicedirector
medical

2.5 Propuneri pentru Pe parcursul | SMCSM Propuneri
Administratie pe marginea anului prezentate
rapoartelor de audit efectuate

2.6. Controlul executarii Pe parcursul | Sef SMCSM | Decizii executate

deciziilor CC

anului




Elaborarea si

3.1 Elaborarea hartii

I trimestru Sef SMCSM

Harta proceselor si

institutiei.

implementarea in practici a proceselor. Elaborarea 2025 Director circuitele elaborate
Procedurilor circuitelor functionale Vicedirector sl aprobate
Operationale si a medical
instructiunilor 3.2 Elaborarea Procedurilor Pe parcursul | SMCSM Numarul de
standardizate. operationale si de sistem. | anului Sef de sectie si | Proceduri
Standardizarea proceselor. departamente | operationale si de
Asistente sistem aprobate
medicale
superioare
3.3 Implementarea in practici | Pe misura Sef de sectii si | Numarul de
a Procedurilor operationale | elaboririi $i | departamente | Proceduri
si de sistem aprobarii Asistente operationale si de
medicale sistem
Superioare implementate
3.4 Controlul de executare a | Pe parcursul | Sef SMCSM | Numirul de
Procedurilor operationale si | anului, nu Membrii rapoarte de audit de
de sistem mai rar de o SMCSM executare a POS si
datd pe an de sistem
4| Analiza utilizirii 4.1. Evaluarea prezentei in Trimestrial SMCSM Procese verbale
preparatelor Farmacia Spitalului/sectii a Vicedirector prezentate
farmaceutice. tuturor preparatelor Farmacist
medicamentoase conform diriginte
Formularului Asistente
farmacoterapeutic al superioare




\

4.2. Analiza rezulatatelor Trimestrial SMCSM | Numar de rapoarte 7
evaluarii (identificarea Vicedirector
lacunelor, evaluarea Farmacist
stocurilor) diriginte

Asistente
superioare

4.3 Actualizarea formularului | Anual SMCSM Formular
farmacoterapeutic Vicedirector farmacoterapeutic

Farmacist actualizat.
diriginte

Sefi de sectii

Medici

Asistente

superioare

4.4 imbunété;irea gestiondrii | Trimestrial SMCSM Procese de

stocului Vicedirector reaprovizionare.
Farmacist Adoptarea
diriginte sistemului de
Asistente monitorizarea a
superioare stocului.

4.5 Colaborarea Trimestrial Farmacist Procedura
interdepartamentald in diriginte operationald privind
procesul de gestionare a SMCSM procesul de
stocului de medicamente Vicedirector gestionare a
(sectii, farmacie, Sefi de sectie | Stocului de
contabilitate) Asistente medicamente

superioare ]




elaborata si

implementatd
Implementarea sistemului | 5.1 Asigurarea controlului Pe tot SMCSM e Ordin
de depistare, control si indeplinirii prevederilor parcursul Medic implementat
supraveghere a infectiilor | Ordinului MS din RM nr.749 | anului epidemiolog e Regulamente
nosocomiale din 11.09.2024 ”Cu privire la Membrii revizuite
supravegherea, prevenirea si comiFetului e Numar de
controlul infectiilor asociate Comltetgl de instruiri
asistentei medicale” si a control si personal
Ghidului pentru prevenirea si P ra"e_ghere e Fige de post
controlul infectiilor asociate 4 mf.ecttulor revizuite
asistentei mediale 1n institutia Z:?Siifei . Dpcurpente
prespitaliceasca. . 'dlI‘eCtIVC
implementate
in practica
5.2 Elaborarea si/sau Pe parcursul | Medic Numdr de proceduri
revizuirea Procedurilor anului epidemiolog | elaborate si /sau
Operationale pentru SMCSM revizuite
Supravegherea si control Membrii
IAAM . comitetului
Comitetul de
control si
supraveghere a
infectiilor
asociate
asistentei

medicale




5.3. Revizuirea Ianuarie - SMCSM, Regulament revizuit
regulamentului de activitate si | Februarie Medic
componentei comitetului PCI | 2025 epidemiolog
a institutiei in conformitate cu Membrii
noile prevederi legislative comitetului

PCI
S.4. Educatie si formare in Pe parcursul | Vicedirector Personal instruit,
domeniul Supravegherii si intregii medical, activitati
controlului IAAM a perioade de | SMCSM, implementate
personalului medical implementare | Medic

a planului epidemiolog,

Membrii

comitetului

PCI

]




Vicedirector | Detinerea

informatiei privind
situatiea IAAM

5.5. Asigurarea functiondrii Pe tot
sistemului de supraveghere parcursul medical,
epidemiologicd a IAAM cu anului Sef SMCSM
aprecierea operativa a situatiei Medic
epidemiologice si aplicarea epidemiolog,
masurilor necesare. Membrii
comitetului
PCI
5.6. Monitorizarea abordarii | Pe tot Vicedirector
multimodale a profilaxiei parcursul medical,
IAAM prin implementarea anului Medic
PO privind igienizarea epidemiolog
miinilor, managementul Farmacist
deseurilor, utilizarea rationali clinician
a remediilor antibacteriene Sefi de sectie
Asistentele
medicale

superioare din
sectii

Numar de instruiri ,
sesiuni




6. Implementarea
standardelor
internationale (ISO)

pentru laboratorul clinic
diagnostic , imunologic.

5.7. Bvaluarea si analiza
indicatorilor de calitate a
activitatii de prevenire si
control a JAAM.

6.1 Actualizarea si aprobarea
procedurii generale
Rezolvarea reclamatiilor si
Asigurare calitate.,

6.2 Realizarea sondajului
privind gradul de satisfactie a
angajatilor sectiei

. TN | e g

Pe tot
parcursul
anului

Tanuarie —
Februarie
2025

Semestrial

Vicedirector
medical,
Medic
epidemiolog
SMCSM

Vicedirector
Sef SMCSM
Sef laboratorul
clinic
diagnostic
Asistenta
medicali
superioara

Sef laboratorul
clinic
diagnostic
Asistenta
medical3
superioara

Reducerea ratei
infectiei,
imbunétatirea
conformitatii.

Planul de masuri de
imbunatatire
realizat .

Numér de rapoarte
de evaluare a
gradului de
satisfactie realizate
si analizate in
sectie.




6.3 Actualizarea procedurilor | Lunar Sef laboratorul | Numirul de
operationale/instructiunilor clinic proceduri
de lucru din cadrul sectiei diagnostic actualizate si
Sef sectie aprobate
SMCSM
Asistentd
medicald sefa
6.4 Planificarea si realizarea | Februarie Vicedirector | Plan de audit
auditului medical intern Martie Sef sectie medical intern
Sectia Laboratorul clinic 2025 SMCSM elaborat si aprobat.
diagnostic, cu analiza Sef laboratorul
rezultatelor si revizuirea clinic
detaliatd a constatirilor diagnostic
auditului . Asistentd
medicald sefd
6.5 Propuneri pentru Pe parcursul | Sef SMCSM Propuneri inaintate
Administratie pe marginea | anului
rapoartelor de audit
efectuate
6.6 Controlul executirii Pe parcursul | Sef SMCSM | Decizii executate
deciziilor CC anului
Asigurarea implementirii 7.1 Implementarea si Semestrial SMCSM Numarul de sesiuni
Ghidului de Etici si desfagurarea de instruiri Sefii de sectii | de instruire
conduita profesionala a interne pentru personalul Asistentele
IMSP SCMBCC elaborat si | medical, axate pe intelegerea superioare

aprobat in 2023

si aplicarea principiilor de
etica si conduiti profesionali.




7.2. Monitorizarea respectarii

SMCSM

o o e
Numar de evaluiri

principiilor codului prin Semestrial Vicedirector
evaluari periodice Colaboratorii
SMCSM
7.3. Discutiile rezultatelor SMCSM Numar de procese
obtinute in cadrul comitetului | Semestrial Vicedirector | verbale
de Bioetica
7.4 BEvaluarea propunerilor si | Semestrial SMCSM Numar de decizii
deciziilor Comitetului de Vicedirector
Bioetica
7.5 Controlul executirii Semestrial Sef SMCSM | Decizii executate
deciziilor Comitetului de Vicedirector
Bioetica
Activitatea Consiliului 8.1 Actualizarea Ianuarie — SMCSM Regulament
Calitaitii regulamentului de functionare | Februarie Vicedirector | actualizat

aCC 2025 medical
8.2 Stabilirea Componentei Ianuarie — SMCSM CC instituit
Consiliului Februarie Vicedirector

2025 medical
8.3 Aprecierea obiectivelor si | Conform SMCSM Obiective aprobate
tematicii care va fi pusi in planului Vicedirector
discutie in cadrul sedintelor aprobat medical

CC.




8.4 Instituirea grupurilor de Conform SMCSM Numarul grupurilor
lucru planului Vicedirector de lucru

apropat medical
8.5 Crearea instrumentelor de | Conform SMCSM Numarul
colectarea a datelor ( anchete, | planului Vicedirector obiectivelor
rapoarte etc. ) aprobat medical aprobate
8.6 Organizarea gi Conform Sef SMCSM | Analiza de date
desfasurarea analizei datelor. | planului Vicedirector prezentate

aprobat medical
8.7 Examinarea raportului Conform Sef SMCSM | Rapoartele
privind rezultatele analizei. planului Vicedirector | prezentate

aprobat medical
8.8 Elaborarea planului de Conform Sef SMCSM | Planul prezentat
actiuni in baza informatiei planului Vicedirector
expuse 1n raport. aprobat medical
8.9 Monitorizarea executdrii | Conform Sef SMCSM | Evaluarea actiunilor
planului de actiuni. planului executate

aprobat Vicedirector

medical
Managementul riscului 9.1 Revizuirea registrului Pe tot SMCSM Registrul de riscuri

riscurilor/listei riscurilor la parcursul Responsabil revizuit si
nivel de institutie, pe anului de | reactualizat, prezent
subdiviziuni a nivelului de managementul | n toate
probabilitate si implicabilitate riscului subdiviziunile/
(pentru fiecare risc) Sefii de completate.

subdiviziuni




Pe tot
parcursul
anului

SMCSM
Responsabil
de
managementul
riscului

Sefii de
subdiviziuni

Numar de intilniri
pentru a lista toate
riscurile probabile
in cadrul institutiei
Cu prioritizarea
masurilor pentru
prevenirea lor.,

Pe tot
parcursul
anului

SMCSM
Director
Vicedirector
Responsabil
de
managementul
riscului

Planul de masuri
preventive si
corective, cu
implementarea Juj.

9.2 Evaluarea riscurilor si
stabilirea niveluluj de
prioritate a riscurilor pentru
aplicarea masurilor preventive
si corective

9.3 Elaborarea si
implementarea planului de
masuri preventive si corective

9.4 Elaborarea si
implementarea procedurilor
documentate aferente
managementului riscului
infectiilor asociate asistentei
medicale (de ex:
managementul deseurilor,
etc

Pe tot
parcursul
anului

SMCSM
Responsabil
de
managementul
riscului
Sefii de
subdiviziuni

Numar de rapoarte/
proceduri/
standarte.

10.1 Aprecierea obiectivelor | Cu 2-3 zile Proces verbal de
Evaluarea graduluj de sondajului si revizuirea inainte de revizuirea anchetej
satisfactie al pacientilor. anchetelor privind satisfactia desfasurarea

pacientilor sondajului.




11.

Evaluarea gradului de
satisfactie al angajatilor
institutiei

10.2 Implementarea
sondajului privind gradul de
satisfactie al pacientilor prin
_e-mail si telefon
10.3 Organizarea si
desfdgurarea sondajului
privind gradul de satisfactie al
acientilor.
10.4 Examinarea raportului
privind rezultatele sondajului.

10.5 Elaborarea planului de
actiuni in baza informatjei
expuse in raport.

10.6 Monitorizarea executirii
planului de actiuni.

11.1 Aprecierea obiectivelor
sondajului .

s TSP e
11.2 Organizarea si

desfdgurarea sondajului
privind gradul de satisfactie al

angajatilor institutiei.

Semestrial,
pe un numar
de 100 de

apartinatori
Semestrial

Semestrial

In decurs de
5 zile de la
desfagurarea

raportului

Semestrial

Cu 2-3 zile
inaintea
desfagurarii

sondajului

Semestrial

'Sef SMCSM |
Colaboratorii
SMCSM
Sef SMCSM
Colaboratorii
SMCSM

Sef SMCSM

Colaboratorii
SMCSM
Sef SMCSM
Colaboratorii
SMCSM

Sef SMCSM
Colaboratorii
SMCSM

Numirul sondajelor
efectuate

Numaérul sondaj‘el_c—)}m
efectuate

Rapoarte prezentate

Numarul de actiuni

Actiuni executate

Proces verbal de
revizuirea ancheteij

Numaérul sondajelor
efectuate




11.3 Elaborarea i prezentarea | Semestrial Sef SMCSM | Rapoarte prezentate
raportului privind rezultatele Colaboratorii
‘sondajului. SMCSM
11.4 Elaborarea planului de In decurs de Sef SMCSM | Numdrul de actiuni
actiuni in urma examindrii 5 zile de la Colaboratorii
rapoartelor prezentate si desfagurarea | SMCSM
prezentarea de propuneri raportului
Directorului.
11.5 Aprobarea planului de In decurs de | Directorul Actiuni aprobate
actiuni de cétre conducerea 5ziledela IMSP
institutiei. prezentarea | SCMBCC
planului.
11.6 Monitorizarea executirii | Semestrial. Sef SMCSM | Procese
planului de actiuni. Colaboratorii | verbale/rapoarte in
SMCSM urma monitorizarii
executarii planului.
12. imbunﬁta‘igirea performantei | 12.1 Elaborarea planului de | Trimestrul Sef resurse Planul prezentat
personalului medical instruire externd si in|IV umane executat
cadrul institutiei personal Vicedirector
medical
12.2 Organizarea instruirilor | Conform Vicedirector | Darea de seami pe
pentru personal medical in | planului Asistent instruiri
cadrul insitutiei / la locul de | aprobat medical
munca principal
12.3 Participarea personalului | Conform Director Numarul de
medical in cadrul instruirilor | planului Sef resurse instruiri (lista
externe. aprobat umane personalului)




Implementarea
recomandarilor Consiliului
National de Evaluare si
Acreditare in Sindtate intru
pregatirea pentru
Acreditarea  ordinari a
SCMBCC decembrie 2025

13.1  Evaluarea situatiei

actuale: Revizuire
documentatiei, actualizarea si
instituirea  proceselor si
procedurilor interne, conform
standarteleor de Evaluare si
Acreditare.

13.2 Organizarea instruirii
personalului .

ETY o T LI
13.3 Autoevaluarea in vederea

acreditarii institutiei si
asigurarea mentinerii niveluluj
de conformitate obtinut

Pe tot
parcursul
anului

Pe tot
parcursul
anului

Timestrul 2,
luna
septembrie
2025

Director

Vicedirector

Sefii de sect
Asistente
medicale
superioare
Sefii de
subdiviziuni

Sef SMCSM

Director

Vicedirector
Sefii de sectie

Asistente
medicale
superioare
Sefii de

subdiviziuni

SMCSM

Director
Vicedirector

Sef SMCSM

Elaborarea
proceselor

1e

Rapoarte de
autoevaluare
prezentate

Numir de instruiri




T
Elaborarea si

implementarea planului de

14.

imbunititire a
calitatii pentru anul 2026

13.4 Examinarea rezultatelor
controalelor si cercetirilor de
autoevaluare  in sedintele
Consiliului Calittii.

13.5 Propuneri pentru
administratie

13.6  Controlul  executirii
deciziilor CC

14.1 Elaborarea planului de
imbunittire a calitatii pentru
anul de activitate 2026.

14.2 Aprobarea planului de
actiuni de citre conducerea
IMSP SCMBCC

responsabil cu privire la planul
de Tmbunititire a calitatii.

\%\J

]

anului 2025 SMCSM

-K_
14.3 Instruirea personalului

Asistente
medicale
superioare
Sefii de
subdiviziuni

La 10 zile de | Sef al

la SMCSM

desfasurarea | Director

auditului Vicedirector
Sefi de echipe

Trimestrul 3 | Sef SMCSM

Trimestrul 3 | Sef SMCSM

Luna Sef SMCSM
decembrie a Colaboratorii

In decurs de | Director IMSP
7 zile de la SCMBCC

prezentarea
planului
Indecurs de | SMCSM
doua

sdptamini de

la aprobarea

planului

Procese verbale ale
sedintelor CC

Propuneri
prezentate
Decizii executate

Plan elaborat

Plan aprobat

Sedinte de instruire



Procese verbale
efectuate ca urmare
a monitorizarii

indeplinirii planului

14.4 Monitorizarea | Trimestrial Director
implementdrii  planului  de dupa

imbunétatire a calitatii | aprobare
serviciilor medicale in cadrul

| IMSP SCMBCC

* Subdiviziunea de Management al Calitatii Serviciilor Medicale — SMCSM

* Comitetul de control si supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale — comitetul PCT

Sef Serviciul Managementul Calitétii Serviciilor Medicale Viorica Hemei %Ea 6 % ;



